
巴中市巴州区符合光荣院休养条件人员统计表

	填报单位：（盖章）
	
	
	
	
	
	填报日期：

	序号
	姓名
	性别
	出生
年月
	身份类别
	身体
状况
	身份证号码
	现居住地详细地址
	家庭简要情况
	有无入住光荣院意愿
	有无犯罪前科
	联系亲属
身份及关系
	联系亲属
电话号码
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	填报人：
	
	
	
	
	联系电话（手机）：


填表说明：老年、残疾或者未满16周岁的烈士遗属、因公牺牲军人遗属、病故军人遗属和进入老年的残疾军人、复员军人、退伍军人，无法定赡养人、扶养人、抚养人或者法定赡养人、扶养人、抚养人无赡养、扶养、抚养能力且享受国家定期抚恤补助待遇的。且以上人员须无精神疾病，无传染疾病，无不良嗜好，品行端正，口碑良好，无犯罪及打架斗殴前科。


